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·论著·

　　新型冠状病毒(Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2，SARS-CoV-2)可通过人际传播，被感染者主
要表现为肺部炎症，称之为新型冠状病毒感染的肺炎(Corona 
Virus Disease 2019，COVID-19)，具有较强的传染性，且病
情进展迅速，严重者会出现急性呼吸窘迫综合征，呼吸衰竭
等，甚至导致死亡[1]。目前利用实时荧光RT-PCR检测新型冠
状病毒核酸阳性是确诊COVID-19的“金标准”，但核酸检测
特异性高，敏感度低，检测结果反馈需要一定的时间，检测
结果存在假阴性。国内外诸多文献报道，COVID-19高分辨CT
主要以磨玻璃病灶为主，具有特异性及典型征象[2-4]。1024矩
阵超高分辨率CT较常规HRCT更能清楚显示磨玻璃病灶内部结

构[5]。iDose4算法可以抑制图像噪声，提升图像质量。本研究
比较了1024矩阵条件下不同级别iDose4算法图像质量，选取
最佳的迭代重建级别，旨在探讨基于最佳迭代等级下1024矩
阵超高分辨CT在COVID-19诊断上的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2月来我院检查的新冠
肺炎疑似患者25例，其中男12例，女13例，年龄6~74岁，平
均年龄(38.79±10.8)岁。其中COVID-19确诊病例12例，其它
肺炎患者8例，肺部正常患者5例。
1.2 仪器与方法  采用Philips Ingenuity CT扫描仪。嘱患
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【摘要】目的 评价超高分辨CT(UHRCT)结合iDose4迭代算法的图像质量，探讨其在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)诊断中的应用价值。方法 对行Philips Ingenuity 
CT扫描的25例疑似COVID-19患者原始CT图像，分512矩阵组及1024矩阵组，采取传统滤过反投影法(FBP)及iDose4-1、iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7
进行回顾性重建，测量不同重建图像肺窗同一层面的CT值、噪声(SD)、信噪比(SNR)；由3名影像学高级职称医师以5分制对图像质量及显示肺小叶结构
进行主观评分。所有数值进行SPSS统计学分析。结果 iDose4-1、iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7的SNR均高于FBP，噪声低于FBP，差异有统计学意义
(P<0.05)，各组图像的CT值差异无统计学意义(P>0.05)。随着iDose4级别的增高，SD值下降，SNR值升高。同一迭代等级，1024矩阵组SD值高于512矩
阵组，SNR值低于512矩阵组，差异具有统计学意义(P<0.05)。两两比较显示，1024矩阵组iDose4-5、iDose4-7与512矩阵组iDose4-3的SD、CNR差异无
统计学意义(P>0.05)。FBP、不同级别迭代重建图像主观评分差异有统计学意义(P<0.05)。各组间两两比较，同一矩阵条件下iDose4-3、iDose4-5的主观
评分值差异无统计学意义(P>0.05)，且1024矩阵iDose4-5主观评分优于其它组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 1024矩阵超高分辨CT结合iDose4-5重
建可以更清楚显示肺小叶结构、磨玻璃病灶及细或末梢支气管扩张，有利于精准评估COVID-19病变的累及范围及程度。
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Abstract: Objective  To evaluate the image quality and diagnostic value of ultra high resolution CT (UHRCT) combined with iDose4 iterative algorithm in 
novel coronavirus (COVID-2019) pneumonia. Methods  Twenty five cases of suspected (Corona Virus Disease 2019, COVID-2019) patients' 
original CT images were divided into 512 matrix group and 1024 matrix group Traditional filter back projection (FBP) and iDose4-1, iDose4-3, 
iDose4-5, iDose4-7 iterative reconstruction were used for retrospective reconstruction. CT values, noise (SD) and signal-to-noise ratio (SNR) 
at the same level of lung window of different reconstructed images were measured. The image quality were evaluated by 3 experienced 
radiologists respectively using 5-point system. Resuts  The SNR values of iDose4-1, iDose4-3, iDose4-5, iDose4-7 were higher than those of FBP, and 
the noise was lower than that of FBP. The differences were statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant difference in CT 
value of each group (P>0.05). With theincrease of iteration level, SD decreased and SNR increased. At the same iteration level, SD value of 1024 
matrix group was higher than 512 matrix group, SNR value was lower than 512 matrix group, the difference was statistically significant (P<0.05). 
There was no significant difference in SD and CNR between iDose4-5, iDose4-7 of 1024 matrix and iDose4-3 of 512 matrix (P>0.05). There were 
significant differences in subjective scores of FBP and different iterative reconstructionimages (P<0.05). There was no significant difference 
between the subjective scores of iDose4-3 and iDose4-5 in the same matrix (P>0.05), and the subjective scores of idose5 in matrix 1024 were 
better than those in other groups (P<0.05). Conclusion  Ultra high resolution CT of 1024 matrix combined with iDose4-5 reconstruction can 
clearly show more detail structures of pulmonary lobules, ground glass lesions and bronchiectasis, It is helpful to evaluate the extent of 
COVID-19.
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者仰卧，扫瞄时屏气，头先进，扫描范围自肺尖到肺底。
扫描参数：管电压120kV，mA s：Doseright Index(剂量
指数15~20)，准直器0.625mm×64，螺距1.2，扫描速度
0.75s/rot，扫描层厚2mm，重建层厚2mm，间隔为2mm，
FOV 35cm。将所获原始数据在矩阵512×512及1024×1024
条 件 下 ， 采 用 F B P 及 不 同 级 别 迭 代 重 建 技 术 ( i D o s e 4- 1 、
iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7) 进行1mm层厚及间隔进行重
建。
1.3 图像质量分析
1.3.1 客观评价  将各组图像传输至Philips Intell iSpace 
Portal工作站，关闭相关信息，在固定肺窗(窗宽1600HU、
窗 位 - 6 0 0 H U ) ， 对 F B P 图 像 和 i D o s e 4- 1 、 i D o s e 4- 3 、
iDose4-5、iDose4-7图像进行测量和评价。于气管隆突水平、
左心房水平在肺组织内(避开肺纹理及病变区)分别选取ROI(面
积约45mm2)，测量标准差(SD)，同时记录其平均CT值，计
算SNR。每一个ROI测量三次取其平均值。SNR=CTn/SDn，
其中CTn 、SDn为肺组织平均CT值和SD值。SD值为图像客观
噪声，见图3。
1.3.2 主观评价  图像在同样放大比例情况下，由3名具有10年
以上工作经验的放射科医师对图像质量进行量化评估，意见
不同时，协商达成一致。以5分制对图像质量进行评分，评价
内容包括图像噪声、斜裂及叶间裂、近胸膜2cm血管支气管
显示情况、病灶及病灶内部结构显示情况、诊断可行性等。5
分：图像无明显噪声，图像颗粒小、细腻，且诸结构边界清
晰，图像清晰显示；4分：图像噪声较小，图像颗粒小、较细
腻，诸结构边界较清晰，图像较清晰；3分：图像噪声较大，
图像颗粒较粗，且诸结构边缘尚较清楚，肺纹理有显著伪
影，边缘较模糊；2分：图像噪声大，图像颗粒粗，诸结构欠
清，肺纹理有严重伪影，可并有其他伪影；1 分：图像噪声极
大，图像颗粒粗，且诸结构边界不清，肺纹理有严重伪影，
难以确定边界，无法诊断。评分≥3分的图像，认为可以满足
诊断要求。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计软件进行分析，计量资

料以(χ- ±s)表示，对FBP图像和各组iDose图像的平均CT
值、SD值、SNR值进行方差分析，以P<0.05作为差异有统计
学意义，并对各组间进行两两比较。

2  结   果
2 . 1  图 像 客 观 评 价   i D o s e 4- 1 、 i D o s e 4- 3 、 i D o s e 4- 5 ，
iDose 4-7的SNR高于FBP，客观噪声低于FBP，差异均有
统计学意义(P <0.05)，各组图像的CT值差异无统计学意义
(P>0.05)，如表1。随着iDose级别的增高，SD值下降，SNR
值升高(图1)。不同级别迭代重建，512矩阵组客观噪声较FBP
分别降低了2.72％、17.25％、16.69％、24.30％；1024矩阵
组客观噪声较FBP分别降低了5.88％、12.28％、22.10％、
2 2 . 9 6 ％ 。 同 一 迭 代 等 级 ， 1 0 2 4 矩 阵 条 件 下 的 S D 值 高 于
512矩阵，升高比例分别为20.31％、27.53％、19.25％、
2 1 . 3 7 ％ ； S N R 值 低 于 5 1 2 矩 阵 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义
(P<0.05) 。各组间两两比较分析显示，1024矩阵iDose4-5，
iDose4-7与512矩阵iDose4-3的SD、CNR差异无统计学意义
(P>0.05)。

图1 两种矩阵下不同重建方式图像SNR比较

1

表1 两种矩阵下不同重建方式图像质量客观与主观评价
矩阵                             重建方式               CT值(HU)                                       SD值(HU)                                               SNR                                     主观评分

512×512                             FBP                                -868.06±25.24                                       98.50±17.15                                        9.11±1.86                                 2.84±0.80

                            iDose4-1        -874.57±23.31                                    95.85±22.52                     9.66±2.46               2.40±0.76

                            iDose4-3        -878.52±23.10                                    79.32±23.84                     12.09±3.65               4.68±0.48

                            iDose4-5        -877.08±23.40                                    66.08±20.64                     14.34±3.77               4.20±0.76

                            iDose4-7        -879.87±20.49                                    50.02±16.81                     19.07±5.02               4.20±0.76

1024×1024        FBP                            -869.14±21.48                                    122.53±26.53                      7.44±0.35               2.64±0.81

                            iDose4-1        -868.58±28.99                                    115.32±28.79                     8.02±2.20               1.72±0.54

                            iDose4-3        -875.43±19.91                                    101.16±22.36                     9.06±2.03               4.12±0.60

                            iDose4-5        -878.38±23.17                                    78.80±12.72                     11.47±2.26               4.72±0.46

                            iDose4-7        -880.07±20.02                                    60.71±11.92                     15.10±3.34               3.48±0.77

                            F                             1.054                                                        32.069                                         37.559                                   57.548

                            P                             0.398                                                        0.000                                          0.000                                   0.0000
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2.2 图像主观评价  FBP及不同级别迭代重建像(iDose4-1、
iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7)主观评分差异均有统计学意
义(P<0.05)。各组间两两比较，同一矩阵条件下iDose4-3、
i D o s e 4- 5 的 主 观 评 分 值 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0 . 0 5 ) ， 且
iDose4-3、iDose4-5的图像评分最优(表1)；1024矩阵条件

下iDose 4-5评分优于其它组主观评分，差异有统计学意义
(P<0.05)。iDose4-7图像噪声降低程度最大，但主观评分较
低。对于肺部病灶显示情况，1024矩阵条件下iDose4-5主观
评分优于其它组。

图2 确诊COVID-19患者，女，43岁。显示双下肺磨玻璃病灶，病灶内
可见支气管充气征象，可显示支气管管壁。图2A～图2D：为512矩阵
iDose4-1、iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7重建图；图2E～图2H：为1024
矩阵iDose4-1、iDose4-3、iDose4-5、iDose4-7重建图，1024矩阵更能清
楚显示支气管管壁结构。图3 确诊COVID-19患者，女性，53岁。图3A：为
1024矩阵iDose4-5重建图；图3B：为512矩阵iDose4-5重建图。显示左下
肺磨玻璃病灶，病灶内可见支气管充气征象，病灶内网格结构和铺路石改
变。1024矩阵更能清楚显示内部结构。

3  讨   论
　　COVID-19肺部CT表现主要以肺外带磨玻璃病灶为主，且
病灶表现多样，病灶内血管增粗，充气支气管征，网格、铺
路石样改变，这些征象可能是COVID-19分期及鉴别诊断的有
利依据。清楚显示这些征象可以更好指导临床治疗[3-4]。
　　超高分辨CT(ultra high resolution CT，UHRCT)不仅能
显示亚毫米级磨玻璃病灶，还能对病变的范围和程度进行精
准定量。文献报道显示，在相同FOV条件下，1024大矩阵超
高分辨CT能使单位体积内有效像素提高到常规512矩阵高分
辨CT的4倍左右，明显地提高了空间分辨率，但重建速度慢，
同样条件下相对噪声增大[5-6]。本研究结果也表明，在同一重
建方式下，1024矩阵的噪声升高，信噪比下降。iDose4是
Philips推出的基于双空间多模型迭代重建技术，可有效提升
图像空间分辨力及密度分辨力，可以减少噪声[7-9]，并通过频
率噪声谱保持结构信息，维持真实的CT图像。但随iDose4等
级的增高，病灶边缘与正常组织有被密度均匀化的趋势，对
磨玻璃结节间质改变形成的网格影显示较困难，小结构可见
性可受到影响。选择合适的迭代等级对于磨玻璃病灶结构显

示极为关键。
　　本研究对疑似COVID-19患者的行常规CT检查图像进行
回顾性重建，对比分析不同矩阵条件下各重建方式的图像质
量，参考COVID-19病例报道的CT特征[2-4]，期待找到1024
矩阵下最优迭代等级，有利于COVID-19诊断及分级评估。
本研究进行图像质量客观评价时，兴趣区(ROI)选择，面积
约为45mm2，尽可能避开血管和纹理，减少其测量误差。
本研究结果显示不同迭代等级重建图像的SNR均较FBP图像
高，噪声均较FBP有不同程度减低，且随着iDose4级别的增
加，CNR呈线性增加，等级越高，CNR越高，噪声越低，
重建时间越长；同一迭代等级下，1024矩阵噪声较512矩阵
高，CNR降低，而且重建速度下降。1024矩阵iDose4-5、
iDose4-7重建图像与512矩阵iDose4-3、iDose4-5重建图像质
量差异性无统计学意义。
　　在图像主观评价上，参考目前病例报道的COVID-19影像
特征，本研究对磨玻璃病灶的显示情况、病灶边缘、大小、
病灶内增粗血管影、空气支气管、网格样改变、铺路石样改
变及正常区域的肺裂、近胸膜2cm支气管血管显示情况进行
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主观评分，在相同的FOV进行，保证评估的准确性。本研究
中除FBP、iDose4-1外，其余重建图像质量均达到诊断要求，
均能清楚显示解剖结构，病变形态、边缘特征及密度。1024
矩阵iDose4-5评分最高，更能清楚显示磨玻璃病灶的内部结
构。虽然iDose4-7重建图像客观评分高，但主观评分低于其
他组，可能因为迭代等级过高，病变边缘、病变区及正常肺
组织区的密度有被均匀化的趋势，影响病变内部结构的观
察，而且其重建速度慢，不推荐日常工作使用。
　　综上所述，结合两种矩阵条件下各重建方式图像质量客
观及主观评分情况，采取1024矩阵，iDose4-5重建，在提高
空间分辨率的同时，也提高了密度分辨率和改善图像质量，
肺内小结构及磨玻璃病灶的细微结构可以更好地显示，可以
对COVID-19病灶的范围及程度进行精准评估，为COVID-19的
诊断分级及鉴别诊断提供有利依据。建议在临床工作中推广
使用。
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